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r  e  s  u  m  o
Diversos estudos apontam os benefícios da inclusão de atividades físicas de resistência
muscular e aeróbicas na rotina dos idosos. Dentre as diversas possibilidades da atividade
física, o método Pilates se tornou uma modalidade popular nos últimos anos, por meio de
um sistema de exercícios que possibilita trabalhar o corpo todo, corrige a postura, realinha a
musculatura e desenvolve a estabilidade corporal necessária para uma vida mais saudável.
O  objetivo do presente estudo foi revisar as evidências atuais sobre os efeitos da prática do
método Pilates em idosos. A revisão sistemática da literatura foi feita nas bases de dados
eletrônicas Pubmed, Scielo, Lilacs/Bireme, Scopus, Pedro e Isi of Knowledge a partir dos
descritores pilates, elderly,  old adults e aging. A selec¸ão teve como critérios de inclusão artigos
originais nas línguas inglês, português e espanhol. Todos os processos de selec¸ão e avaliac¸ão
de artigos foram feitos por pares e a qualidade foi veriﬁcada pela escala de Downs and
Black. Foram incluídos 21 estudos. O ano de publicac¸ão variou de 2003 a 2014 e a amostra
de oito a 311 idosos, com idade mínima de 60 anos. O período de intervenc¸ão apresentou
variac¸ão  de quatro semanas a 12 meses de exercícios do método Pilates. Concluiu-se que
apesar de os estudos apontarem para benefícios físicos e motores do método Pilates em
idosos, não podemos aﬁrmar que o método é ou não efetivo, tendo em vista a baixa qualidade
metodológica dos estudos que compõem a revisão.
© 2016 Elsevier Editora Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob a licenc¸a de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Pilates method has become a popular modality in recent years, through a system of exer-
cises enabling to work the whole body and that corrects posture and realigns the muscles,
developing the body stability needed for a healthier life. The aim of this study was to review
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the current evidence on the effects of the practice of the Pilates method in the elderly.
A  systematic literature review was conducted in the following electronic databases: Pub-
med,  Scielo, Lilacs/Bireme, Scopus, Pedro and Isi of Knowledge, from descriptors pilates,
elderly, old adults, aging. In the selection of studies the following inclusion criteria were used:
original articles in English, Portuguese and Spanish languages. All selection and evaluation
processes of the articles were performed by peers and the quality was veriﬁed by the Downs
and Black scale. Twenty-one studies were included. The year of publication ranged from
2003  to 2014 and the size of the sample varied from 8 to 311 elderly subjects, aged at least
60  years old. The intervention period was from 4 weeks to 12 months of Pilates exercise
practice. It was concluded that despite the studies pointing to physical and motor beneﬁts
of  the Pilates method in the elderly, we  cannot state whether or not the method is effective,
in  view of the poor methodological quality of the studies included in this review.






































foram feitos por duas pessoas de forma independente.ntroduc¸ão
egundo o censo de 2010,1 o Brasil avanc¸a rumo a um per-
l demográﬁco cada vez mais envelhecido, com aumento na
uantidade de idosos.2 Devido aos avanc¸os da medicina, entre
utros aspectos, a expectativa de vida do brasileiro tem se
ornado cada vez maior, para 2050 o IBGE projeta 81 anos.1
O envelhecimento é um processo involuntário e inevitável
ue provoca perda estrutural e funcional progressiva no orga-
ismo, como deteriorac¸ões da capacidade funcional, perda da
assa e forc¸a muscular decorrente principalmente da sarco-
enia, perda da massa óssea e da produc¸ão hormonal, lentidão
o tempo de reac¸ão, os quais são fatores de risco que levam a
erda de autonomia e aumento nos riscos de queda.3–6
Levar a vida de forma independente, autônoma, ser capaz
e fazer suas tarefas básicas da vida diária é um aspecto fun-
amental para manutenc¸ão da qualidade de vida dos idosos.7
ontudo, para que o idoso possa ter autonomia, é necessário
ue mantenha sua aptidão física. A prática de atividade física
arece ser uma  estratégia para manutenc¸ão da autonomia,
elhoria da capacidade funcional, diminuic¸ão dos riscos de
ueda e, consequentemente, melhoria da qualidade de vida.6,8
Segundo o Centro de Controle e Prevenc¸ão de Doenc¸as dos
stados Unidos (CDC), indivíduos idosos devem fazer ativida-
es de forc¸a muscular (duas vezes por semana ou mais que
nvolva a maioria dos grupos musculares) e aeróbicas (pelo
enos 150 minutos de atividade de intensidade moderada
u 75 minutos de intensidade vigorosa ou uma  combinac¸ão
essas duas, por semana), com o objetivo de reduzir o risco
e mortalidade por todas as causas, doenc¸as coronarianas,
nfarto, hipertensão e diabetes tipo 2.9 Dentre as diversas
ossibilidades da atividade física, o método Pilates se tor-
ou uma  modalidade popular nos últimos anos. Tal método
urgiu como uma  forma popular de melhoria da forc¸a e do
ondicionamento geral para pessoas de todas as idades e,
tualmente, tem sido usado como auxiliar na reabilitac¸ão de
esões.10 Segundo diversos autores, tal método acarreta bene-
ícios como o aumento da densidade mineral óssea, mudanc¸as
ositivas na composic¸ão corporal, melhoria da forc¸a e resis-
ência muscular, coordenac¸ão, equilíbrio e ﬂexibilidade.11–13
Tendo em vista os benefícios descritos anteriormente e a
rática individualizada, o que reduz os riscos de eventuaislicense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
lesões, esse método tem sido bastante indicado para idosos.
Contudo, são escassos os estudos de revisão sistemática, em
especial aqueles que avaliam a qualidade metodológica das
pesquisas, no sentido de veriﬁcar as evidências para tomadas
de decisões sobre o uso do método nos programas de ativida-
des físicas voltadas para a saúde dos idosos.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é veriﬁcar os
efeitos do método Pilates nos parâmetros da aptidão física,
func¸ões ﬁsiológicas e cognitivas em idosos.
Material  e  métodos
A revisão sistemática da literatura foi feita em bases de
dados eletrônicas, com os seguintes critérios de inclusão: arti-
gos originais, idiomas português, inglês ou espanhol e sem
restric¸ão ao ano de publicac¸ão. Foram considerados como cri-
térios de exclusão artigos de revisão, estudos de caso, teses e
dissertac¸ões.
A busca eletrônica foi conduzida nas seguintes bases de
dados: Pubmed, Scielo, Lilacs/Bireme, Scopus, Pedro e Isi of
Knowledge. Os descritores usados (Pilates, elderly,  old adults,
aging) estavam inseridos nos Descritores em Ciências da
Saúde (DeCS), no idioma inglês e seus correspondentes em
português. Os descritores foram usados com as seguintes
combinac¸ões: Pilates and elderly, Pilates and old adults e Pilates
and aging.
Todos os artigos encontrados nas diferentes bases de dados
foram importados para o software gerenciador de bibliograﬁas
EndNote. Após a exclusão dos artigos duplicados, foi feita uma
análise nos títulos sendo que aqueles que não abordaram o
Pilates foram excluídos. Posteriormente, foram analisados os
resumos dos artigos e foram excluídos aqueles que não se rela-
cionavam com os objetivos da revisão, como, por exemplo, não
incluir sujeitos na faixa etária de interesse do estudo (indiví-
duos com 60 anos ou mais). Os artigos que permaneceram
após a análise dos resumos foram lidos na íntegra e, se inexis-
tissem motivos para a exclusão, foram incluídos na presente
revisão. Todos os processos de selec¸ão e avaliac¸ão de artigosOs estudos incluídos foram avaliados quanto à qualidade
segundo o Checklist de Downs and Black.14 Essa avaliac¸ão
também foi feita por dois avaliadores independentes e em
 o l . 2354  r e v b r a s r e u m a t
caso de não concordância na pontuac¸ão atribuída aos itens,
uma  terceira avaliac¸ão era solicitada a um outro avaliador
independente.
A ferramenta de avaliac¸ão proposta por Downs and Black
é composta por 27 questões, divididas em cinco subesca-
las: avaliac¸ão de informac¸ões adequadas (10 itens), validade
externa (três), validade interna das mensurac¸ões detalhadas
e viés de resultado (sete), fatores de confusão (seis) e poder
(um). O escore máximo permitido a ser alcanc¸ado pelo ins-
trumento é de 32 pontos. Cada item que compõe o checklist
atribui pontuac¸ão de 0 a 1, com excec¸ão do item que avalia a
descric¸ão dos fatores de confusão, que pode atribuir até dois
pontos, e o item que avalia a descric¸ão do poder do estudo,
o qual pode atribuir até cinco pontos. O item 27 foi modiﬁ-
cado conforme usado em outros estudos,15,16 para o qual a
pontuac¸ão que originalmente atribui de 0 a 5 pontos foi modi-
ﬁcada para pontuar entre 0 e 1 ponto, de forma que o escore 1
foi dado se o artigo apresentou cálculo de poder e/ou cálculo
de tamanho da amostra e 0 se não apresentou algum desses
cálculos. Após ser modiﬁcado, o checklist passou a ter escores
totais que variam de 0 a 28 pontos.
Resultados
Após a busca nas diferentes bases de dados, foram identi-
ﬁcados 170 artigos. Desses, 83 foram excluídos por serem
duplicados, 53 foram descartados em func¸ão de o título não
relacionar o artigo aos objetivos da presente revisão. Além
disso, 13 foram excluídos após a leitura dos resumos. No ﬁm
do processo de selec¸ão, 21 artigos preencheram os critérios
de inclusão e compuseram a revisão sistemática, conforme
mostra o ﬂuxograma (ﬁg. 1).
Os 21 estudos incluídos na pesquisa obtiveram escore por
meio da avaliac¸ão da sua qualidade com o Checklist Downs
and Black, que variou de 10 a 19 pontos dos 28 possíveis
de alcanc¸ar (média 14,76 DP 2,12). Os estudos que obtiveram
maior pontuac¸ão foram os de Bird et al.17 e Mallery et al.,18 com
19 pontos, e os artigos com menor pontuac¸ão foram os estu-
dos de Kaesler et al.,19 Newell et al.20 e Ruiz-Montero et al.,21
com 12 pontos cada. Os critérios de qualidade que apresen-
taram menor pontuac¸ão foram: não descrever claramente os
fatores de confusão; não relatar os eventos adversos mais
importantes; não apresentar informac¸ões sobre o ambiente
e os cuidados que a amostra estudada recebeu; não informar
se os sujeitos das amostras eram iguais aos da populac¸ão em
geral; não relatar ajuste para fatores de confusão; não rela-
tar se houve perdas e se tal fato foi levado em considerac¸ão;
falta de grupo controle para adequada comparac¸ão e falta de
randomizac¸ão da amostra. Além disso, nenhum estudo fez
cálculo de tamanho amostral ou cálculo de poder.
Em relac¸ão aos países em que os estudos foram fei-
tos, identiﬁcaram-se quatro estudos no Brasil,22–25 quatro
na Austrália17,19,26,27 e quatro na África do Sul28–31 (19%),
dois na Turquia32,33 e dois na Hungria34,35 (9,5%) e um no
Canadá,18 Inglaterra,20 Sérvia,21 Coreia do Sul36 e Estados
Unidos.37
A tabela 1 sintetiza as principais características dos
artigos que compõe o estudo de revisão, bem como
objetivo, procedimentos metodológicos e principais 0 1 6;5 6(4):352–365
resultados. Dentre esses artigos, encontraram-se 16
estudos experimentais,17,18,21–24,27–36 quatro quase-
-experimentais19,25,26,37 e um observacional,20 com
publicac¸ões que variaram de 2003 a 2014. A amostra dos estu-
dos variou de oito19 a 31121 idosos. A idade mínima relatada
foi de 60 anos, havendo 12 estudos com amostras compostas
por ambos os sexos17–21,23,26,27,32,35–37 e nove somente por
mulheres.22,24,25,28–31,33,34 O período de intervenc¸ão variou
de quatro semanas18 a 12 meses,32 com predominância de
intervenc¸ões de oito19,20,22,28–31,37 (38%) e 12 semanas26,27
(9,5%). Em mais da metade dos estudos (n = 11) não houve
relato de aumento gradativo da intensidade do exercício de
acordo com a evoluc¸ão do praticante.17,22,23,25,26,28,29,31,32,35,36
Os principais efeitos do método Pilates relatados
para a faixa etária estudada foram o aumento do
equilíbrio,19,22,26,32,33,36,37 da ﬂexibilidade,23,29,32,34 da forc¸a,9,32
modiﬁcac¸ões positivas na composic¸ão corporal,21,28,32 além
da melhoria da autonomia funcional22,24,25 e na reduc¸ão do
risco de quedas20,32,37 de idosos.
Discussão
Em termos metodológicos, de acordo com o Checklist Downs
and Black, os artigos avaliados apresentaram escore baixo,
mais da metade obteve pontuac¸ão igual ou inferior a 14 de
28 pontos. Critérios importantes e primordiais para a soli-
dez cientíﬁca dos estudos não foram atendidos ou, pelo
menos, não apresentados em grande parte desses estudos.
Dentre os indicadores de qualidade ausentes, destacam-se a
descric¸ão objetiva dos fatores de confusão; o relato de eventos
adversos importantes ao estudo; a descric¸ão de informac¸ões
sobre o ambiente e os cuidados recebidos pela amostra estu-
dada; a indicac¸ão da representatividade da amostras; o ajuste
para fatores de confusão; relato de perdas e se tal fato foi
levado em considerac¸ão; grupo controle e randomizac¸ão da
amostra. Todos esses fatores põem em risco os achados de
alguns estudos, os quais devem ser analisados com bastante
cautela.
Constatou-se que os estudos foram compostos, predomi-
nantemente, por amostras do sexo feminino ou por ambos os
sexos, não houve estudo com amostra composta unicamente
por homens. A maior procura e adesão por parte do sexo femi-
nino ao método Pilates pode ajudar a explicar tal achado. Por
outro lado, em relac¸ão ao local de origem das pesquisa, o
Brasil22,24 e a Austrália17,26 se destacam, provavelmente em
func¸ão da procura por esse método nesses países.38
Vários estudos que compuseram a presente revisão apon-
taram que a prática do método Pilates teve efeito positivo no
aumento e na prevenc¸ão da reduc¸ão nos níveis de ﬂexibilidade
de idosos.23,29,33,34 Apesar dos relatos de resultados positivos,
os estudos não informaram sobre o controle dos fatores de
confusão, sobre o cegamento de quem aplicou a intervenc¸ão,
os possíveis efeitos adversos da mesma, bem como o cálculo
de tamanho amostral.
Outros estudos demostraram, como efeitos do método Pila-
tes, melhorias do equilíbrio estático e dinâmico.19,22,33,36,37
Os principais problemas metodológicos identiﬁcados nesses
estudos referem-se a ausência de: controle para os fatores


































































GC normal e inferior no
pré-teste e reteste. GP
pré-teste: 60% normal e
10% superior e no
reteste 66,7% normal e
33% superior (p = 0,180)
Flexibilidade de ombro:
GP pré-teste: 63%
normal e 17% superior e
no reteste 47% normal e
33% superior (p = 0,001)
13










30  idosos de
ambos os sexos
Média de 69 anos
DP = 7








dinâmico e forc¸a  entre
os participantes que
continuaram a fazer
Pilates e aqueles que
tinham cessado. As
melhoras no equilíbrio
foram mantidos um ano
mais tarde, em todos os
participantes
14
Bird et al., 201217/
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Não  houve diferenc¸as
signiﬁcativas entre o GP





































O  GP teve melhoras
signiﬁcativas no
desempenho funcional































































Depois de 12 semanas
de treinamento as
idosas passaram a levar
menos tempo para













50 idosos do sexo
feminino (25 GC;
25 GP)























50  idosos do sexo
feminino (25 GC;
25 GP)









ﬂexão do ombro (de
152,84; DP ± 21,32 graus
para 179,60; DP ± 10,53
graus; P = 0,000) e ﬂexão
do quadril (de 74,36;
DP ± 13,07 graus para
82,60. DP ±
16,40 graus; P = 0,002)
14






















Após o tempo de




























































(27 GP; 25 GC)
60 anos ou mais Exercícios do
método Pilates
2 sessões





pós-teste no grupo de
Pilates no equilíbrio
(Delta% = 4,35%,
p = 0,0001); no índice de
autonomia funcional
(Delta% = −13,35%,
p = 0,0001) e qualidade
de vida (Delta% = 1,26%,
p = 0,0411)
15
















(15 GP; 15 GC e 15
grupo
caminhada) com
10 feminino e 5
masculino em
cada grupo.
Acima de 65 anos Exercícios de solo













(z = –2,94; p = 0,03), a
ﬂexibilidade (z = –2,87,
p = 0,04), a forc¸a
muscular de ﬂexão do
quadril (z=
–2,37,p = 0,02), equilíbrio
(z = –2,67, p = 0,03), a
conﬁanc¸a de equilíbrio
(z = –2,24; p = 0,04) e o
risco de queda de
Downton (z = –2,12,


















idosas (25 GC e
25 GP)
60 anos ou mais;
média de 65,32
(DP ± 5,01) no GC
e 66,12























































































no índice de risco de
quedas
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Irez et al., 201133/
Turquia








e forc¸a  muscular,
a ﬁm de diminuir
risco de quedas
60 mulheres
idosas: 30 no GC
e 30 no GP
Acima de 65
anos:média de
72,8 (DP = 6,7)
anos no GI e 78
(DP = 5,7) no GC
Exercícios do
método Pilates



















teste Sit na Reach do
pré para o pós teste,





muscular e tempo de
reac¸ão, tanto no simples
quanto de escolha, após
12 semanas de Pilates.



















































































de Pilates, os idosos
apresentaram pequena
reduc¸ão da ﬂexão






































nos testes Time up and
Go, Turn-180 e Teste
Forward reach.
Melhora da conﬁanc¸a,





























































































assim como melhora da
funcionalidade
demonstrada através da
melhor no teste Time
































GP: n = 15
GP+ água: n = 15
GC: n = 12
Média de









GP + A- 2 x
exercícios na





Para  os sujeitos de








o GP, o teste de
caminhada
de 6 minutos e o
sit-to-stand, e com
relac¸ão a ambos grupos
intervenc¸ão se destacou
a melhora da
ﬂexibilidade de ombro e
quadril.
Os resultados sugerem
que um programa de
treinamento tem efeito
de melhora da





































































































alta correlac¸ão entre a
gordura corporal e a
relac¸ão cintura-quadril.
Baseado nos resultados




de melhora da massa
muscular e reduc¸ão da
gordura corporal, sem
causar deteriorac¸ão
durante a prática e no















39  idosos de
ambos os sexos:
GP- n = 19
(5 homens
e 14 mulheres),




































No  GI, a participac¸ão  foi
de 71% (p = 0,004) e a
aderência 63% (p = 0,020)
e no GC a participac¸ão























































50  idosos do sexo
feminino (25 GC;
25 GP)












seg a 4,70/0,90 seg;
p = 0,000) e a mobilidade
funcional (em todos os






Experimental Medir os efeitos
dos
treinamentos de







54  idosos de
ambos os sexos
divididos em três
grupos: GP: n = 22
Grupo ﬁtness
aquático: n = 17
GC: n = 15
Média de














Foi  encontrada melhoria
























GC, grupo controle; GP, grupo Pilates; DP, desvio padrão das médias.
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Total de artigos encontrados
nas bases de dados: 170  
Excluído s por sere m
duplica dos : 83 
Artigos separados para a
leitura dos resumos: 34 
Descartados após a
leitura dos resumos: 13 
Total de  artig os incluíd os
no estudo  de  revisão: 21 
Descartados em função  do tít ulo
não re lac ion ar o  artigo  aos objeti-
vos da busca bibliográfica: 53 






































lntervenc¸ão, cegamento de quem aplicou e de quem recebeu
 intervenc¸ão, representatividade das amostras e cálculo de
amanho amostral.
Quando se trata de avanc¸os na autonomia pessoal, estudos
elataram que os exercícios de Pilates promoveram evoluc¸ão
igniﬁcativa no desempenho funcional de idosas saudáveis,
m atividades como vestir a camiseta, levantar-se da posic¸ão
entada e deitada22,24 e de marcha.20 Entretanto, os estudos
êm seus achados enfraquecidos em consequência da falta de
escric¸ão objetiva de: fatores de confusão, características dos
ujeitos das amostras que foram perdidos, cegamento para a
ntervenc¸ão e cálculo de tamanho amostral.
Quanto à composic¸ão corporal, Fourie et al.28 relatam que
 método se mostrou eﬁciente na estabilizac¸ão e até mesmo
eversão de implicac¸ões corporais do envelhecimento, como
a perda de massa magra  e, ainda, na normalizac¸ão e reduc¸ão
a gordura corporal, controlou ou reverteu morbidades associ-
das à obesidade, como a hipertensão e intolerância à glicose.
m relac¸ão a este estudo, vários fatores importantes a se con-
iderar na avaliac¸ão da qualidade do artigo não puderam ser
eterminados pela falta de descric¸ão dos mesmos na pes-
uisa (representatividade da amostra, cegamento, adesão da
ntervenc¸ão, randomizac¸ão, controle de fatores de confusão e
elato das perdas).
Irez et al.32 encontraram resultados positivos da prá-
ica para ganhos de forc¸a muscular que, juntamente com o
umento ou estabilizac¸ão da perda de equilíbrio e da ﬂexi-
ilidade, levam à diminuic¸ão no número de quedas entre os
dosos. No entanto, aspectos importantes de qualidade não
stão esclarecidos no estudo, entre os quais a distribuic¸ões
os principais fatores de confusão em cada grupo de sujei-
os que foram comparados, os possíveis efeitos adversos da
ntervenc¸ão e o cálculo de tamanho amostral.
Ainda no tocante a resultados relacionados à composic¸ão
orporal, Ruiz-Montero et al.21 relataram que a combinac¸ão do
étodo Pilates com exercícios aeróbios mostrou modiﬁcac¸ões
ositivas, como reduc¸ão nas dobras cutâneas, além de evitar
 perda de massa magra. Apesar de os resultados parece-
21em promissores, esse estudo foi o que apresentou a menor
ontuac¸ão na escala de avaliac¸ão da qualidade metodológica
ntre todos os estudos avaliados (12 pontos). Tal fato inviabi-
iza a credibilidade das conclusões da pesquisa.Com relac¸ão às mudanc¸as posturais, o estudo de Kuo
et al.27 reporta como principal resultado que reduc¸ão da cifose
em pé foi detectada no plano sagital, imediatamente após o
programa Pilates. Esse estudo não descreve as distribuic¸ões
dos principais fatores de confusão em cada grupo de sujei-
tos, bem como não fez o cegamento deles para a intervenc¸ão,
não fez randomizac¸ão e não apresentou cálculo de tamanho
amostral.
O único estudo a relacionar o método Pilates a variá-
veis cardíacas e metabólicas foi o de Marinda et al.,30 o
qual demonstrou que oito semanas de Pilates não produ-
ziram melhoria nas variáveis cardiometabólicas testadas,
com excec¸ão da pressão arterial sistólica, a qual apresen-
tou reduc¸ão. Em nenhum momento os autores descrevem
as características da amostra e das perdas do estudo, as
distribuic¸ões dos principais fatores de confusão em cada
grupo de sujeitos, os possíveis efeitos adversos da intervenc¸ão,
o cegamento dos indivíduos e se houve cálculo de tamanho
amostral.
Um estudo relacionou mudanc¸as positivas em parâme-
tros como funcionalidade, estabilidade, mobilidade, equilíbrio
dinâmico e estático, forc¸a muscular, ﬂexibilidade, entre
outros, com melhoria da autoconﬁanc¸a e reduc¸ão do medo
de cair e do número de quedas em idosos.37 Apesar de ser um
dos estudos com maior pontuac¸ão na avaliac¸ão metodológica
feita, informac¸ões relativas a eventos adversos importantes
da intervenc¸ão, cegamento dos sujeitos para intervenc¸ão,
randomizac¸ão da amostra e cálculo amostral não foram apre-
sentados no estudo.
Em conclusão, apesar de os estudos apontarem para bene-
fícios físicos e motores do método Pilates em idosos, não
podemos aﬁrmar que o método é ou não efetivo, por causa
da baixa qualidade metodológica dos estudos que compõem
a revisão.
Por conseguinte, sugere-se que novos estudos, em especial
ensaios clínicos randomizados, sejam feitos, com amostras
mais amplas, maior tempo de intervenc¸ão e com indivíduos
de ambos os sexos. Além disso, seria fundamental um maior
controle metodológico, uma  vez que a pontuac¸ão obtida na
avaliac¸ão da qualidade dos estudos incluídos na presente revi-
são sistemática foi baixa, em especial as que se referiram à
inclusão de grupo controle, ao ajuste a fatores de confusão,
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à informac¸ão sobre os eventos adversos importantes, ao cál-
culo de tamanho amostral e ao poder e relato sobre perdas.
Também indica-se a realizac¸ão de estudos que comparem o
método Pilates com outros tipos de exercício físico, bem como
pesquisas que confrontem os exercícios do método feitos no
solo com os que usam acessórios e/ou aparelhos.
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